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W I R  S I N D  M I T  S I C H E R H E I T  F Ü R  S I E  D A !

Bitte senden Sie
das ausgefüllte Formular
per Email an: 
anfrage@electromeyer.de

Anfrage
1. Art der Anfrage
�� Reparatur
� Installation (Geräte/Anlagen/Funktionen)
� Komplettinstallation bei Neubau
� Netzwerke/Daten/Sicherheit

2. Einzelheiten
� Ladestation (Elektromobil)
� Smart Home
� Video- & Überwachungsanlage
� Gerät/Anlage/Funktion ________________________________________
� Sonstiges     ________________________________________
          ________________________________________

3. weitere Angaben zur Durchführung
  _____________________________________________________________
  Ort (bitte vollständige Adresse angeben, an der die Durchführung stattfinden soll)

  ___________________    oder   das Datum steht noch nicht fest.
  Datum der Durchführung

� Wunschtermin vor Ort     Termin für Wartung

� Rückruf:  ____________________________________________________
      (Bitte um Rückruf unter der hier angegebenen Nummer)

4. Kontaktdaten
  ____________________________
  Name Nachname

  ____________________________
  Str. Nr.

  ____________________________
  PLZ Ort

  ____________________________
  E-Mailadresse

5. sonstiges
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